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場と教育のギャップを埋めるべく、現状に応じた教
育内容の見直しが喫緊の課題である。
この他にも、就職後のリアリティショックを軽減
し、学生から社会人へスムーズに移行するために
は、職場で多様な人 と々仕事をしていくときに必要
な基礎的な力（社会人基礎力）を備えておくことも
重要な課題である。この力は、基礎学力や専門知識・
技術を活かす能力と位置づけられ、さまざまな経験
や活動を通して相互に影響しながら高まっていくと
いう性質のものである。一般に、少子化時代に大切
に育てられた学生たちは、限られた環境のなかで過
ごすことが多いため、いろいろな人と話す機会が少
なく、積極的に人との交流を求めるわけでもない（箕
浦ら ,2013,p.3）といわれ、A 看護大学の学生も例外
ではない。また、社会人基礎力は、看護学基礎教
育において看護実践力と相互作用的な関係にあると
の報告もある（北島ら ,2012）。A 看護大学でも、大
学での講義や臨地実習を通して社会人基礎力がど
Ⅰ．緒言
超高齢化社会の到来や医療の高度化、実習におけ
る侵襲を伴う看護行為の制約等、社会や保健医療
を取り巻く環境の変化と学生の多様化に伴って、臨
地実習の在り方の見直しや教育内容の工夫の必要
性等、課題が指摘されている（文部科学省 ,2011）。
新卒者の中には、看護基礎教育で修得する看護技
術と臨床現場で求められるものとにギャップがあ
り、就職後自信がないまま業務を行い、リアリティ
ショックを受ける者や、高度な医療を提供する現場
についていけないため早期離職する者もいる（厚生
労働省 ,2007）。また、看護学は、就労後の新人研
修へと効果的に接続することができる教育内容を考
慮し、看護専門職としての発展に繋がるものである
必要がある（文部科学省 ,2011）とされている。A
看護大学では開学後 7 年目を迎え、卒業生 3 回生
を社会に送り出したが、A 看護大学においても、現
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本研究の目的は、卒業生が受けている新人看護職員研修の実態、看護技術到達レベルとその課題を明
らかにすること、さらに卒業生の社会人基礎力の実態から教育課題を検討することである。A 看護大学の
2011 年度卒業生（卒後 2 年目）、2012 年度卒業生（卒後 1 年目）を対象に、2014 年 3 月～ 4 月の期間で郵
送法による質問紙調査を行った（回収率 27.4%）。調査項目は、現在の就業状況、就職後の新人看護職員研修、
現時点での看護技術到達レベル、困っている看護技術、社会人基礎力である。新人看護職員研修において、
集合教育は 52 名（100%）、OJT は 49 名（94.2%）が受けていた。研修を受けた者の割合が 80%以上の看
護技術の項目は、75 項目中 41 項目（54.7%）であり、60%未満の技術項目は 16 項目（21.3%）であった。技
術項目75 項目中、80%以上の者が「できる」と回答した項目数は、2011 年度卒業生（卒後 2 年目）で 60（80.0%）、
2012 年度卒業生（卒後 1 年目）で 49（65.3%）であった。一方で、2012 年度卒業生（卒後 1 年目）の中で「で
きる」レベルに達している割合が 80%未満の項目数は 26（34.7%）であった。2012 年度卒業生（卒後 1 年目）
の社会人基礎力は、「前に踏み出す力」、「考え抜く力」は高く、「チームで働く力」は低い傾向にあった。
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査を行った。②、③については、厚生労働省（2009）
の「新人看護職員研修ガイドライン」で提示されて
いる項目13、技術項目75 を使用した。⑤について
は、経済産業省の打ち出した概念を基に聖マリアン
ナ医科大学病院看護部で開発された社会人基礎力
評価表（箕浦ら ,2013,p.90-91）を参考にした 12 項
目に、倫理に関する項目を加えた 19 項目の能力要
素を作成した。倫理に関する項目は、岐阜大学医
学部看護学科が考える倫理に該当する項目（箕浦
ら ,2013,p.17-21）を参考に本学独自の項目を加えた。
回答は、『いつもしている』3 点、『ときどきしている』
2 点、『たまにしている』1 点の 3 段階とした。尚、
プレテストによる回答時間は 20 分程度であった。
5．分析方法
分析は統計解析ソフトIBM SPSS Statistics22 を
用い、収集したデータを単純集計した。
6．倫理的配慮
本研究は、福岡女学院看護大学倫理委員会の承
認を得た上で進めた。本研究を行うに当たり、A 看
護大学同窓会委員会に了承を得てから同窓会名簿
を使用した。研究協力者へ本研究の目的と方法、
研究への協力は自由意思であり同意しない場合にも
不利益を被らないこと、得られたデータは守秘義務
を厳守し、研究協力者の個人情報が特定できない
ように匿名性を確保し、目的以外には使用しないこ
と、データの管理には細心の注意を払うことを文書
で説明した。研究への協力は、質問紙の返信をもっ
て、同意の意思があると判断し、質問紙は無記名と
した。
Ⅳ．結果
質問紙を 2011 年度卒業生（卒後 2 年目）86 名、
2012 年度卒業生（卒後 1 年目）104 名に郵送し、回
収数（率）は、それぞれ 21 名（24.4%）、31 名（29.8%）、
総数 52 名（27.4%）、有効回答率は 100%であった。
1．対象者の就業状況
対象者全員が看護師として就業しており、就業
施設は、大学病院 25 名（48.1%）、国立病院機構 13
名（25.0%）、民間病院 8 名（15.4%）、その他の公的
医療機関 6 名（11.5%）であり、診療科は複数混合
病棟に勤務する者が 16 名（30.8%）であった。
の程度修得できているかの調査はこれまで行ってい
ない。
以上のことを踏まえ、今回、卒業生を対象に以下
の 3 つを目的に調査研究を行った。①卒業生が受
けている新人看護職員研修の実態を調査し、教育
内容の一助を得る。② A 看護大学の卒業生の看護
技術実践の現状から、看護技術到達レベルとその
課題を明らかにし、教育の評価および課題を検討
する。③卒業生の社会人基礎力の実態を把握し、
A看護大学の教育課題を検討する基礎資料とする。
Ⅱ．用語の定義
「看護技術」とは、看護の専門知識に基づいて、
対象の安全、安楽、自立を目指した目的意識的な直
接行為であり、実施者の看護観と技術の習得レベ
ルを反映する。看護技術には様々な種類があるが、
今回は「生活援助技術」「診療に伴う援助技術」を
指す。
「社会人基礎力」とは、「前に踏み出す力」、「考
え抜く力」、「チームで働く力」の 3 つの能力と12
の能力要素で構成されており、「職場や地域社会で
多様な人 と々仕事をしていくために必要な基礎的な
力」として、経済産業省が 2006 年から提唱してい
る（経済産業省 ,2006）。
Ⅲ．研究方法
1． 対象
Ａ看護大学 2011 年度卒業生（卒後 2 年目）86 名、
2012 年度卒業生（卒後 1 年目）104 名
2． 期間
2014 年 3 月～ 4 月
3．調査方法
調査は、郵送法である。質問紙を研究説明文と
共に対象者へ配布し、回収は質問紙への回答後（無
記名）、同封の返信用封筒にて大学へ返信を依頼し
た。
4．調査項目
質問紙にて、①現在の就業状況、②就職後の新
人看護職員研修、③現時点での看護技術到達レベ
ル、④困っている看護技術、⑤社会人基礎力の調
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の項目は、75 項目中 41 項目（54.7%）であり、研
修を受けた割合が 60%未満の技術項目は 16 項目
（21.3%）であった。その中で、「療養生活環境調整」、
「ベッドメイキング」、「食事介助」、「部分浴」、「外
用薬の与薬」は、厚生労働省が示す、1 年以内に
経験し修得を目指す項目であった（表 2 参照）。
2．新人看護職員研修の実施状況
新人看護職員研修のとして、集合教育は 52 名
（100%）、機会教育（以下 OJT）は 49 名（94.2%）
が受けていた。技術項目別に、対象者が集合教育
および OJT のいずれかを受けた割合を表 1 に示
す。研修を受けた者の割合が 80%以上の看護技術
新人看護職員研修の実施状況表 1
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対象者の看護技術到達レベル表 2
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があった。
4．社会人基礎力
社会人基礎力は、〈主体性〉〈働きかける力〉〈実
行力〉の能力要素で構成される「前に踏み出す力」、
〈課題発見力〉〈計画力〉〈創造力〉で構成される「考
え抜く力」、〈発信力〉〈傾聴力〉〈柔軟性〉〈情況把
握力〉〈規律性〉で構成される「チームで働く力」
からできている。2011 年度卒業生（卒後 2 年目）は、
高い順に「倫理」2.82点、「チームで働く力」2.74点、「前
に踏み出す力」2.71 点、「考え抜く力」2.43 点であり、
2012年度卒業生（卒後1年目）は、「前に踏み出す力」
2.84 点、「倫理」2.76 点、「チームで働く力」2.47 点、
「考え抜く力」2.43 点の順であった。能力要素の中
で最も低かったのは〈発信力〉の 1.80 点であった。
Ⅴ．考察
1．対象者の就業状況
今回の対象者は全員が看護師であり、就業施設
は大学病院と国立病院機構で約 80%を占め、A 看
護大学の就職状況の割合とほぼ合致していた。ま
た、混合病棟勤務の者が約 30%であるという状況
は、現在の病院の病棟編成を反映している。看護
師として専門性を求められる一方で、多種多様な対
象者への看護を行うために幅広い知識と技術が求
められることが推察された。
2．新人看護職員研修の実施状況
新人看護職員研修の実施率は集合教育 100%、
OJT94.2%と高かった。これは、看護基礎教育と臨
床現場との乖離を埋めるために、新たに業務に従
事する看護職員に臨床研修などが 2010 年 4 月から
努力義務化された（厚生労働省 ,2014）ことによる
と考える。さらに、厚生労働省の「新人看護職員研
修ガイドライン」に提示されている技術項目のうち、
研修を受けた者の割合が 80%以上の項目は、75 項
目中 41 項目（54.7%）と半数を超え、新人看護師に
対して丁寧な研修や指導が行われていることが明ら
かになった。そのような中で、研修を受けた割合が
60%未満と研修が行われる割合が少ない 16 項目に
着目した。16 項目中 11 項目は、厚生労働省が 1 年
以内に到達を目指す項目ではなかったため、施設や
所属部署によっては 1 年目の研修に計画されていな
3．看護技術到達レベルと困っている看護技術（表2）
表 2 にある1 年以内に到達目指す項目と到達目安
は厚生労働省が提示しているものである。
技術項目75 項目の現時点での看護技術到達レベ
ルを『できる』、『指導の下でできる』、『演習ででき
る』、『知識としてわかる』の基準で自己評価しても
らった。『できる』と回答した項目数の最小値、最
大値、平均値±標準偏差は、2011 年度卒業生（卒
後 2 年目）が、46 項目、75 項目、66.4±7.7 項目で
あり、2012 年度卒業生（卒後 1 年目）が、38 項目、
71 項目、60.9±8.2 項目であった。80%以上の者が
『できる』と回答した項目数は、2011 年度卒業生
（卒後 2 年目）で 60 項目（80.0%）、2012 年度卒業
生（卒後 1 年目）で 49 項目（65.3%）であった。一
方で、2012 年度卒業生（卒後 1 年目）の中で『で
きる』レベルに達している割合が 80%未満の項目は
26 項目（34.7%）であった。その中に、厚生労働省
が 1 年以内の到達を目指す「吸引（気管内・口腔内・
鼻腔内）」、「意識レベルの把握」、「チームメンバー
への応援要請」の 3 項目と、『演習でできる』が目
標の 4 項目が含まれていた。
2012 年度卒業生（卒後 1 年目）の 20％以上が現
在困っている看護技術は 11 項目であった。そのう
ち、1 年以内に到達を目指す項目は「褥創の予防」、
「意識レベルの把握」、「気道確保」、「人工呼吸」、「閉
鎖式心臓マッサージ」、「気管挿管の準備と介助」
の 6 項目で、『演習でできる』が目標の 4 項目を含
んでいた。他の 5 項目は、1 年以内に到達を目指す
項目ではなかった。困っている理由は、演習では学
んだが実際に経験したことがないので不安、病棟
で行う機会がほとんどなく1 度の研修だけでは理解
できない、呼吸器の種類や設定の違いに戸惑うなど
であった。
在学中に学んでおくべきだったと思う看護技術の
自由記述は、多い順に、膀胱留置カテーテルの挿入
と管理 8 名、採血 5 名、吸引 5 名、輸液ポンプの
使用方法 4 名、急変時の看護 4 名、経管栄養 3 名
などであった。少数だが、死後の処置やエンゼル
ケアを挙げており、「実際にこんなことがあるのかと
思ったときにはショックの方が先行して何もできな
い、分かってはいたけどそういうこともする職業な
のだと少しでも経験しておきたかった」という意見
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していると考える。また、「チームメンバーへの応援
要請」については、新人看護職員研修の実施率は
69.2%と決して低くはないが、『できる』74.2%、『指
導の下でできる』16.1％という結果から、緊急時な
どの経験の少ない場面でチームメンバーへの応援
要請を判断することが困難と感じている者が少なく
ないことがわかった。
在学中に学んでおくべきだったと思う看護技術
は、膀胱留置カテーテルの挿入と管理、採血、吸引、
輸液ポンプの使用方法、急変時の看護、経管栄養
などであった。これらの看護技術は A 看護大学の
卒業時到達目標を『学内の演習で実施できる』にし
ているものも含まれ、学内で 1・2 年次にモデル人
形で演習して以降、臨地実習で経験する機会は少
なく、実際に看護師として勤務する際には十分に役
に立っていないことが懸念される。これらの技術に
ついては、学んだ知識や技術が卒業後に活かせる
よう修学時期の検討や大学の卒業時到達目標の再
検討が必要である。さらに、袖山ら（2005）や風間
ら（2012）も、卒業生の技術力を高めるためには臨
床と大学の連携が必要と述べているように、学内演
習だけでなく臨地実習での技術教育についても実習
施設との協働により行えるような方法を検討する必
要性が示唆された。また、少数だが、死後の処置
に関する意見もあった。これは就職後のリアリティ
ショックの要因となりうるとため、対象者およびその
家族への看護ができるように教育内容の検討が必
要と考える。
4．社会人基礎力
箕浦ら（2013）の新人看護師 1 年目の調査による
と、社会人基礎力の平均点は「前に踏み出す力」2.70
点、「考え抜く力」2.32 点、「チームで働く力」2.64
点であった。2012 年度卒業生（卒後 1 年目）と比
較すると、本対象者の方が「前に踏み出す力」、「考
え抜く力」は高く、「チームで働く力」は低い傾向に
あり、中でも特に〈発信力〉が低かった。高橋（2013）
も、新人看護職は「考え抜く力」と「チームで働く
力」が低いと述べてはいるが、先に述べた「チーム
メンバーへの応援要請」の看護技術到達レベルが
高くないことも合わせて考えると、自分の意思を分
かりやすく伝える力が弱い傾向が示唆された。この
力には、報告・連絡・相談を怠らないことが含まれ
かったことが考えられる。しかし、「療養生活環境
調整」、「ベッドメイキング」、「食事介助」、「部分浴」、
「外用薬の与薬」は、1 年以内に到達を目指す項目
であり、「外用薬の与薬」以外は日常生活援助技術
であった。水戸ら（2011）の行った教育と臨床の専
門家が合意する卒業時の看護技術到達度の調査に
よると、卒業時には日常生活援助に関わる看護技術
で単純なものは実施できることで合意されたことを
明らかにしている。これらの技術項目は、大学での
修得を臨床が期待しており、研修を行うまでもない
技術ということではないだろうか。研修の実施率の
低い技術項目は特に大学での看護基礎教育で卒業
時には確実に『できる』レベルに到達させる努力が
必要と考える。
3．看護技術到達レベルと困っている技術
2011 年度卒業生（卒後 2 年目）は看護師 2 年目
であり、個人差はあるものの『できる』技術項目が
多くなっていた。しかし、2012 年度卒業生（卒後 1
年目）は、看護師として 1 年経っても『できる』レ
ベルに到達している者が 80%に満たない項目が 26
項目（34.7%）あった。その内容は、【呼吸循環を整
える技術】、【創傷管理技術】、【与薬の技術】、【救
命救急処置】などの中でも、身体侵襲がある高い
技能が求められる技術や所属部署によって実施の
少ない項目であり、佐野ら（2006）や荒木ら（2010）
の新人看護師の看護技術到達度調査の結果と同様
の傾向を示していた。『できる』レベルに到達して
いる者が 80%未満の項目の中には、厚生労働省が 1
年以内に到達を目指す「吸引（気管内・口腔内・鼻
腔内）、「意識レベルの把握」、「チームメンバーへの
応援要請」が含まれていた。また、20％以上の者
が困っている看護技術 11 項目のうち、1 年以内に到
達を目指す項目の「褥創の予防」、「意識レベルの把
握」が含まれていた。「吸引（気管内以外）につい
ては、在学中にモデル人形で演習した後、臨地実
習ではほとんど経験しないことも影響していると考
える。「褥創の予防」は、看護技術到達レベルが『で
きる』80.6%、『指導の下でできる』19.4％と高いこと
から、知識はあっても患者に応じた適切な方法の選
択に未だ自信がもてず指導の下に実施しているから
ではないかと推察する。「意識レベルの把握」は、
症例が所属部署に少なく経験ができないことが影響
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と回答した項目数は、2011 年度卒業生（卒後 2
年目）で 60 項目（80.0%）、2012 年度卒業生（卒
後 1 年目）で 49 項目（65.3%）であった。一方、
2012 年度卒業生（卒後 1 年目）の中で『できる』
レベルに達している割合が 80%未満の項目数は
26 項目（34.7%）であり、厚生労働省が 1 年以内
に経験し修得を目指す、「吸引（気管内・口腔内・
鼻腔内）、「意識レベルの把握」、「チームメンバー
への応援要請」が含まれていた。
4．2012年度卒業生（卒後1年目）の社会人基礎力は、
「前に踏み出す力」、「考え抜く力」は高く、「チー
ムで働く力」は低い傾向にあった。
ている。近藤（2013）は、「上司・先輩は、仕事に
おいて求められる基本的な行動である報告・連絡・
相談などの社会人基礎力を中心に身につけてほし
い」と述べている。学内や臨地実習で幾度も「報告・
連絡・相談」を指導しているが、今回の結果を受け、
看護基礎教育の中でさらに強化すべき課題である
といえる。
「倫理」に関しては、高得点を示しており、教育
目標にも掲げている「倫理観を備えた豊かな人間性
を有する看護職者」が育っていると考える。
今回は厚生労働省が提示している「新人看護職
員研修ガイドライン」を基に調査および分析を行っ
たため、施設によって新人看護職員研修のあり方に
差異が生じている可能性は否めない。しかし、本研
究で得られた卒業生の実態は、現場と教育のギャッ
プを埋めるべく、現状に応じた教育内容の見直しに
おいて、貴重な資料を得ることができた。今後は、
この状況を踏まえて卒業時の到達目標の設定やそ
れに伴った教育内容の検討を行っていく必要がある。
今回の研究の限界として、質問紙の回収率の低
さがある。原因として、研究者が入手した住所録が
帰省先が多く現住所でなかったことが考えられ、対
象者本人に質問紙が届いていないことが推測され
た。個人情報保護の観点から、現住所が入手しに
くい昨今、郵送による質問紙調査の限界であるとい
える。
Ⅵ．結語
A 看護大学の 2011 年度卒業生（卒後 2 年目）、
2012 年度卒業生（卒後 1 年目）を対象に、郵送法
による質問紙調査を行い、以下の結果を得た。
1．新人看護職員研修において、集合教育は 52 名
（100%）、OJT は 49 名（94.2%）が受けていた。
2．研修を受けた者の割合が 80%以上の看護技術
の項目は、75 項目中 41 項目（54.7%）であり、研
修を受けた割合が 60%未満の技術項目は 16 項目
（21.3%）であった。その中で、「療養生活環境
調整」、「ベッドメイキング」、「食事介助」、「部分
浴」、「外用薬の与薬」は、厚生労働省が示す、1
年以内に経験し修得を目指す項目であった。
3．技術項目75 項目中、80%以上の者が『できる』
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